
Nazal polip (NP)'ler burun ve paranazal sinüs-
lerin benign mukozal hastalıkları içinde yer alırlar.
Boyut ve lokalizasyonlarına göre başta burun
tıkanıklığı olmak üzere değişik semptom ve bulgu-
lara sebep olabilirler. Muayenede, genellikle orta

meadan kaynaklanan, soluk görünümde, dokun-
makla çevre dokulara göre hassasiyeti az, sıklıkla
bilateral oluşumlar olarak görülürler (1,2). Basit
NP'ler 2 yaştan sonra herhangi bir yaşta oluşabilir-
ler, en çok 30-40 yaşları arasında ve erkeklerde
kadınların iki katı fazla görülürler (1-4). Ancak 10
yaşın altında görülmeleri oldukça nadirdir; bu
yaşlarda kistik fibrozis ile birlikte olma ihtimali
yüksektir. Bu nedenle NP'li her çocuk kistik 
fibrozis yönünden ter testi ile değerlendirilmelidir
(1).
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Özet
Nazal polipler burun ve paranazal sinüslerin benign

mukozal hastalıklarından biridir. Etyolojileri ve tedavileri
konusunda tartışmalar günümüzde de devam etmektedir. Bu
çalışmada Ocak 1996 ile Mart 1998 tarihleri arasında en-
doskopik sinüs cerrahisi uygulanan 55 nazal polipli hasta,
rekürrens ve allerji ilişkisi yönünden incelendi. Hastaların
%23.6'sında allerji, %12.7'de astım, %25.5'inde nazal smear
incelemesinde eozinofili, %9.1'de serum total IgE değeri 200
IU/ml'in üstünde (yüksek) tespit edildi. Postoperatif başarı
oranı hastalardaki rekürense göre belirlendi ve ortalama 18
aylık takiplerinde %16.4 rekürrens tesbit edildi. Genel başarı
oranı %83.6; allerjik hastalarda %84.6, allerjik olmayanlarda
%83.3 (p>0.05); astımlı hastalarda %85.7, astımı olmayanlar-
da %83.3 (p>0.05); eozinofili tespit edilen hastalarda %85.7,
edilmeyenlerde %82.9 (p>0.05), serum total IgE yüksek tespit
edilen hastalarda %80, normal veya düşük tespit edilen hasta-
larda %84 (p>0.05) idi. Allerji, astım, nazal smearda eozinofili
ve serumda yüksek IgE seviyesinin, nazal polipli hastalarda,
endoskopik cerrahi sonrasındaki rekürrensle ilişkili olmadığı
görüldü.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Endoskopik sinüs cerrahisi,
Rekürrens, Allerji
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Summary
Nasal polyps are common benign mucosal diseases of the

nose and paranasal sinuses. Different theories in the etiology
and treatment modalities have been continued in the literature.
Between January 1996 and March 1998, 55 patients with nasal
polyps who underwent ESS were evaluated with respect to re-
currence and allergy relationship. Of the 55 patients, 23.6%
had allergy, 12.7% had asthma, 25.5% had eosinophilia in
nasal smear, 9.1% had serum IgE level above 200 IU/ml.
Postoperative success rate determination was mainly based on
reccurrence. With a mean follow-up 18 of months, recurrence
was found as 16.4%. General success rate was 83.6%. Success
rate in patients with allergy was 84.6%, in those without aller-
gy was 83.3% (p>0.05); in patients with asthma was 85.7%, in
those without asthma was 83.3% (p>0.05); in patients with
eosinophily in nasal smear was 85.7%, in those without
eosinophily in nasal smear was 82.9% (p>0.05) and in patients
with high serum IgE level was 80%, patients with normal or
low serum IgE level was 84% (p>0.05). There was no signifi-
cant relationship between allergy, asthma, eosinophilia in nasal
smear and serum IgE level with respect to recurrence in nasal
polyps.
Key Words: Nasal polyp, Endoscopic sinus surgery,

Recurrence, Allergy
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Etmoid sinüslerin bir hastalığı olmasına rağ-
men, maksiller, sfenoid ve frontal sinüsler de venti-
lasyon ve drenaj bozukluğu sonucu sıklıkla etki-
lenirler (1,2,5,6).

Đnfeksiyon ve allerji başta olmak üzere, nazal
mukozanın vasküler bozuklukları, travma, metabo-
lik hastalıklar, genetik yatkınlık, stres ve otoim-
münite etyolojik faktörler arasında sayılmaktadır
(1-4,7-20). Ayrıca astım, aspirin sensitivitesi, kistik
fibrozis, primer silier diskinezi (Đmmotil Silia
Sendromu, Kartegener Sendromu), Young Sendro-
mu (Bronşektazi+Sinüzit+Azospermi), Churg-
Strauss Sendromu, hipertansiyon NP ile birlikte
görülebilen durumlardır (1,2,21-23). Patofizyolojik
mekanizmada ise Bernoulli fenomeni, polisakkarid
değişiklikler, vazomotor dengesizlik, epitel defekti,
mukozal temas, allerjen-nörojen etkileşimi, aerodi-
namik, allerji ve infeksiyon gibi teoriler üzerinde
durulmaktadır. Bununla beraber, infeksiyona yöne-
lik tedavinin tüm NP'li hastalarda poliplerin gelişi-
mini engelleyememesi infeksiyonun; atopinin NP'li
hastalarda, normal popülasyona oranla daha sıklık-
la görülmemesi ve allerjik olmayan hastalarda da
NP oluşması da allerjinin tek etken olmadığını
düşündürmektedir. Ayrıca tüm bu farklı etyolojiler
dikkate alındığında hastaların NP'leri arasında
histolojik olarak belirgin fark olmaması da bu
düşünceyi desteklemektedir (1-4,7-20). Tüm bu
teoriler mukoza ödemi üzerine kurulmuştur. Henüz
kesinlik kazanmamış bir etkenin önce inflamasyon
sonra ödeme yol açtığı iddia edilmektedir. Ödem,
gevşek endotelyal birleşim yerlerinden damar dışı-
na sıvı kaçağıyla oluşur. Ödem arttıkça orta meada
daha çok staz ve tıkanıklık ortaya çıkar. Bu bölge-
lerde çok küçük alanlarda epitel nekrozu, epitel de-
fekti ve takiben granülasyon dokusu oluşabilir.
Nekroz ve granülasyon dokusu alanları daha sonra
etraf epitel ile çevrelenir. Ancak bu epitelizasyon
ödemli dokunun etrafında dönerek oluştuğundan
aşağıya doğru prolabe olur. Yer çekimi etkisiyle bu
prolapsus artar ve polip ortaya çıkar. Polip masif
olarak aşağıya doğru büyür. Ancak hangi mukoza
ödeminin polibe dönüşebileceğini söylemek
mümkün değildir (2,3,6-8,13-15,20).

Etyolojide en önemli faktör olarak ortaya ko-
nan infeksiyon ve allerjiden herhangi biri, gerek
klinik gerekse laboratuar çalışmaları ile tek bir fak-
tör olarak gösterilememiştir. Bu çalışmamızda,

kliniğimizde NP tanısı ile ESC uyguladığımız
hastalarımızın etyolojisinde ve takiplerinde oluşa-
bilecek rekürrenslerde, allerjinin rolü araştırıl-
mıştır.

Materyel ve Metod
Bu çalışmada, Ocak 1996 ile Mart 1998 tarih-

leri arasında kliniğimizde NP tanısıyla takip edilen
114 hastanın 55'i allerjik etyoloji ve rekürrenste
prognostik faktorler yönünden prospektif olarak in-
celendi.

Hastaların, öncelikle ayrıntılı anamnezleri alı-
narak, fizik ve nazal endoskopik muayeneleri,
radyolojik (bilgisayarlı tomografi-BT), sitolojik
(nazal smear), bakteriyolojik (parasitoz araştırıl-
ması), serolojik (serum IgE) incelemeleri ve aller-
jik deri testleri (prick deri testi) tamamlandı ve
evreleme sistemimize göre gruplandırıldı (24,25)
(Tablo 1).

Allerji deri testi için ALMED'in Multi-Test 
ekstratlarını prick test şeklinde kullandık. Multi-
Test seti 5 mm'lik vialler halinde birisi pozitif kont-
rol (histamin), birisi negatif kontrol (fenol salin) ol-
mak üzere toplam 57 allerjen ekstratından oluşuyor-
du. Antihistaminik, trisiklik antidepresan, B2 ago-nistler, sistemik ve topikal kortikosteroitler gibi
testi etkileyebilecek ilaçlar uygulamadan en az 15
gün önce kesildi. Hastalara her iki ön kol iç bölge-
sine biri histamin, diğeri fenol-salin solüsyonu ol-
mak üzere toplam 24 adet allerjen ekstratı karışımı
özel aplikatörler yardımıyla delinerek ve aynı anda
allerjen damlatılarak yapıldı. Kullanılan allerjenler;
A1,B1,C1,D1,A2,B2,C2,D2 olmak üzere 8 grup idi(Tablo 2). Test sonucu allerjenin damlatılmasını
takiben 20 dakika beklendikten sonra kabartı ve
eritemin durumuna göre 0, (+), (++), (+++), (++++)
şeklinde değerlendirildi (Tablo 3). Tablo 2'de liste-
si verilen allerjen grupları içinde A-1 içinde yer
alan 5., 6., 7. ve 8. allerjen ekstratlarına pozitif ce-
vap alındığında, bu karışım ekstratlar için yine
Tablo 2'de belirtilen A2, B2, C2, D1 ve D2 subgrupallerjen ekstratları ile testlere devam edildi. Test
tamamlanıp yorumlandıktan sonra kol temizlendi
ve hastalar lokal (ani kabartı, eritem reaksiyonları)
ve sistemik (hapşırma, hafifden ciddiye doğru ür-
tiker, uygulama alanı dışında görülen kaşıntılar,
genel ödem, hırıltılı solunum, astım atağı, dispne,
siyanoz, hipotansiyon, bayılma, şok hatta ölüm)
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yan etkiler açısından en az 20-30 dakika gözlem al-
tında tutuldu.

Sitolojik inceleme için kullanılan nazal smear
preperatları; portkoton ile alt konka ve polip
yüzeyine sürülerek elde edilen materyalin lamel üz-
erine yayılması ve daha sonra Giemsa yöntemi ile
boyanmasıyla hazırlandı. Değerlendirmede %3'ün
üzerinde eozinofili varlığı anlamlı kabul edildi.

Bakteriyolojik incelemede hastaların dışkıla-
rında parazit yumurtası arandı.

Serum total IgE seviyeleri Elisa yöntemi ile
ölçüldü. Bu amaçla "STAT Total IgE Immünoen-
zimetrik" ölçüm kiti kullanıldı. Hastalar serum to-
tal IgE seviyelerine göre 3 gruba ayrılarak değer-
lendirildi:

Grup 1: serum total IgE değerleri 20 IU/ml'in
altında olanlar (düşük),

Grup 2: serum total IgE değerleri 20-200
IU/ml arasında olanlar (normal),

Grup 3: serum total IgE değerleri 200 IU/ml'-
nin üzerinde olanlar (yüksek).

Tablo 1. Kliniğimizin kullandığı evreleme sistemi  (BT: Bilgisayarlı Tomografi)
Evre-0 BT bulgusu olarak hiç bir sinüste opasite izlenmeyen hastalar
Evre-1 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, yalnız ostiomeatal bölgede opasite izlenen hastalar.

Evreler Evre-2 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal bölgede ve ona komşu bir sinüste veya
ostiomeatal bölgede opasite olmaksızın yalnız bir sinüste opasite izlenen hastalar.

Evre-3 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal bölgede ve ona komşu birden fazla
sinüste veya ostiomeatal bölgede opasite olmaksızın birden fazla sinüste opasite izlenen hastalar.

Evre-4 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, tüm sinüslerinde opasite izlenen hastalar.
a Anatomik varyasyonu olan hastalar.

Alt b Allerji ve/veya astımı ve/veya ASA sensitivitesi olan hastalar.
Gruplar c Nazal polipozisli hastalar.

d Daha önce, kronik inflamatuar paranazal sinüs hastalığı nedeniyle nazal kavite ve paranazal sinüs-
lere yönelik operasyon olan hastalar.

Tablo 2. Prick testte kullanılan allerjenler
No A1 B1 C1
1 Pozitif Kontrol (Histatrol) Yulaf Pelin (Adi Yavşan)
2 Negatif Kontrol (Salin) Arpa Sinirli Ot
3 Ev Tozu Akarı-1 (D. Farinae) Çavdar Akkazayağı
4 Ev Tozu Akarı-2 (D. Pteronyssinus) Buğday Kuzukulağı
5 Ağaç Karışımı - A2-B2 Yumurta Yapışkan Otu
6 Epidermal Karışım - D1 Đnek sütü Yakupotu
7 Özel Çimen Karışımı - C2 Soya Kara Hindiba
8 Özel Mantar Karışımı - D2 Maya Ayrık Otu

D1 A2 B2 C2 D2
1 Tavuk, Ördek, Kaz Tüyü Karışımı Huş Ağacı Söğüt Bermuda Çimeni Alternaria Alternata
2 Yün Zeytin Ağacı Kayın Delice Otu Aspergillus Fumigatus
3 At Epiteli Kavak Akçaağaç Çayır Kelp Kuyruğu Mucor Plumbeus
4 Köpek Epiteli Fındık Kara Dut Domuz Ayrığı Penicilium Notaum
5 Standardize Kedi Postu Meşe Ihlamur Çayır Salkım Otu Cladosporium

Sphaerospermum
6 Pamuk Karaağaç Ardıç Tatlı Đlkbahar Otu Candida Albicans
7 Đpek Dışbudak Mürver Çayır Yumağı Rhizopus Nigricans
8 Kızılağaç Çam Mısır Botrytis Cinerea
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Hastaların allerjik olduklarına, başta anamnez,
muayene ve prick testler olmak üzere, nazal eozi-
nofili ve total IgE seviyeleri değerlendirilerek karar
verildi. Anamnezi veya prick testi pozitif olan
hastalar allerjik kabul edildi.

Endoskopik sinüs cerrahisine karar verdiğimiz
hastalar, uzun süreli takip edilerek medikal te-
daviye (2-3 ay) yanıt alamadığımız hastalardır.
Medikal tedavi sonrası BT ve endoskopi ile değer-
lendirilen hastalardan erken evredekilere (evre-
0,1,2) tekrar medikal tedavi denenmiş, yeterli
düzelme sağlanamazsa cerrahi uygulanmıştır. Evre-
3 ve evre-4 hastalara ise direkt ESC uygulanmıştır.
Cerrahi sonrası tüm hastalarda medikal tedaviye
devam edilmiştir. Bilateral polibi olan, allerji
anamnezi ve bulguları bulunan hastaların dahili
yönden uygun olanlarına, poliplerin hacmini
küçültmek ve nazal mukozayı düzeltmek amacıyla,
preoperatif 10 gün önceden 0.5-1 mgr/kg oral
steroid tedavisine başlandı. Hastalar preoperatif
mutlaka en az 1 gün önce hospitalize edildi. Çocuk-
lar ve lokal anestezi altında operasyonu istemeyen
hastalar genel anestezi altında opere edildi.
Messerklinger yöntemi ile çoğunlukla lokal
anestezi altında opere edilen hastalarda ameliyata
son verilirken kanama olmayan olgularda tampon
koyulmadı. Postoperatif dönemde mümkün
olduğunca az pansuman yapıldı. Postoperatif 1.
veya 2. gün endoskopi altında krut ve pıhtılar tem-
izlenir. Kavitelerin durumuna ve tam epitelize
olana kadar haftada 1 endoskopik kontrole devam
edildi. Daha sonra 2., 4., 6. aylarda ve daha sonra
semptomsuz olgularda 6 ayda bir kontrollere
çağrılarak takip edildiler. Postoperatif dönemde
hastalara oral 10-14 gün geniş spektrumlu antibi-
yotik verildi. Preoperatif oral steroid tedavisi

başlananların tedavisine devam edilirken, tüm
hastalarımıza topikal steroidli nazal sprey de öne-
rildi. Yine postoperatif erken dönemde krutlanmayı
yumuşatmak ve pansumanların rahat olması için
steril %0.9 NaCl solüsyonu ile nazal kavite irri-
gasyonu önerildi.

Kliniğimizde ESC sonrası başarı sonuçları
değerlendirilirken semptomlardaki subjektif düzel-
meler dikkate alınmaktadır. Ancak bu çalışmada
allerjinin NP'lerde rekürrense etkisi incelendiğin-
den, bu çalışmada başarı kriteri olarak postoperatif
dönemde NP rekürrensi dikkate alınmıştır. Rekür-
rens görülen hastalar, semptomların postoperatif
dönemdeki durumu dikkate alınmaksızın başarısız
kabul edilmiştir.

Çalışmamızdaki istatistiksel karşılaştırmalar
ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların %38.2'si (21/55)

kadın, %61.8'i (34/55) erkekti. Hastaların en
küçüğü 11, en büyüğü 75 olup ortalama yaş 40 idi.

Preoperatif dönemde hastaların; %5.45'i (3/55)
evre-1, %5.45'i (3/55) evre-2, %47.3'ü (26/55)
evre-3, %41.8'i (23/55) evre-4'tü ve en büyük grubu
evre-3 hastaları oluşturuyordu. Evre-O grubunda
hastamız yoktu. Hastaların %14.5'inde (8/55)
anatomik varyasyon, %23.6'sında (13/55) allerji,
%12.7'sine (7/55) astım, %3.6'sında (2/55) ASA
sensitivitesi, %32.7'sine (18/55) daha önce geçiril-
miş operasyon öyküsü mevcuttu.

Çalışmaya aldığımız hastalarda, burun tıkanık-
lığının (%90.9) en sık rastlanan preoperatif semp-
tom olduğu görüldü (Tablo 4).

Nazal smearlerinin sitolojik incelemesinde
%25.5'inde (14/55) eozinofili tesbit edildi. Serum
total IgE değerleri hastaların %3.6'sında (2/55) 20
IU/ml'in altında, %87.3'ünde (48/55) 20-200 IU/ml
arasında, %9.1'inde (5/55) 200 IU/ml'in üstünde
tespit edildi. Prick testi pozitif olan 13 hastanın
%76.9'unda (10/13) ev akarlarına, %38.5'inde
(5/13) epidermis karışımına, %23.1'de (3/13) ot-
lara, %15.4'ünde (2/13) besine (yumurta) ve
%15.4'ünde (2/13) mantarlara karşı allerji tespit
edildi. Allerjik olarak kabul ettiğimiz hastaların
%76.9'unda (10/13) nazal smearda eozinofili,
%38.5'inde yüksek serum total IgE değeri ve

Tablo 3. Prick deri testinin değerlendirilmesi
0 Kabartı yok veya eritem yok veya çok az

(çapı en fazla 1 mm)
(+) Kabartı yok veya çok az, eritem var

(çapı en çok 3 mm)
(++) Kabartı çapı 3 mm den çok değil veya eritemin

çapı en çok 5 mm
(+++) Eritem ile birlikte çapı 3-5 mm arasında

kabartı olası.Psödopod ve kaşıntı
(++++) Daha geniş reaksiyonla birlikte kaşıntı ve

olası ağrı
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%100'ünde (13/13) prick test pozitifliği bulundu
(Tablo 5). Eozinofili tespit edilen 3 hastada gerek
anamnez gerekse fizik muayene, serum total IgE ve
prick testler allerjiyi desteklemediği için allerjik
olarak kabul edilmediler. Hastaların gaitalarının
bakteriyolojik incelemesinde, hiçbirinde parazitoza
rastlanılmadı.

55 hastanın, 41'ına bilateral, 14'üne ünilateral
olmak üzere toplam 96 tarafa ESC uygulandı.
Postoperatif hastaların izlem süreleri 5 ile 28 ay
arasında değişmekte olup, ortalama 18 aydır.
Hastaların 9'unda (%16.4) rekürrens izlendi (Tablo
4). Genel başarı rekürrens görülmesine göre değer-
lendirildiğinde %83.6 (46 hasta) idi;

1. Allerjik hastalarda başarı %84.6, allerjik ol-
mayanlarda %83.3 (p>0.05),

2. Astımlı hastalarda başarı %85.7, astımı ol-
mayan hastalarda %83.3 (p>0.05),

3. Nazal smearda eozinofili tespit edilen hasta-
larda başarı %85.7, edilmeyenlerde %82.9
(p>0.05),

4. Serum total IgE yüksek tespit edilen hastlar-
da %80, normal veya düşük tespit edilen hastalarda
%84 (p>0.05),

5. Evre-1 hastalarda %100, evre-2 hastalarda
%66.7, evre-3 hastalarda %84.6, evre-4 hastalarda
%82.6 (evre-3 ve evre-4 arasındaki başarı için
p>0.05) idi. Evre-1 ve evre-2 hastalarda elde et-
tiğimiz başarı değerlerini bu evredeki hasta-
larımızın sayısının az olması nedeniyle istatistiksel
olarak değerlendirmedik (Tablo 6).

Tartışma
Ülkemizde burun ve sinüs polipozisinin epi-

demiyolojisi konusunda bir çalışma yoktur. Kulak
Burun Boğaz polikliniklerine burun tıkanıklığı
şikayeti ile başvuran hastaların azımsanmayacak
bir kısmını, bu hastalıktan yakınan kişilerin oluş-
turduğu bilinmektedir. Yaygın NP, astım ve kronik
obstrüktif akciğer hastalığı gibi ciddi hastalıklara
ve infeksiyon odağı oluşturarak başka sistemik
bozukluklara neden olabilir. Bu nedenle; bu hasta-
lar pratisyen hekim, dahiliye, göğüs hastalıkları,
çocuk hastalıkları, allerji, göz, nöroloji ve K.B.B.
uzmanlarından birine başvurabilirler. Bu branşların
birbirleriyle koordineli çalışmaları hastalığın tanısı
ve tedavinin başarısı açısından önemlidir.

Avrupa'da yapılan epidemiyolojik çalışmalar-
da popülasyonda NP görülme sıklığı %1-2'dir (15).
Falliers (26) bu oranı %0.2, Larsen ve Tos (16) %2
olarak belirtmişlerdir. Lund nazal kavitelerin basit
muayenesiyle kadavralardaki insidansı %2 olarak
belirtirken, bu oranın basit endoskopik muayeneyle
%26'ya, etmoid sistemin ayrıntılı endoskopik
muayenesiyle ise %42'ye kadar çıktığını vurgu-
lamıştır (27).

NP'in etyolojik ve prognostik faktörleri arasın-
da allerji, astım ve ASA sensitivitesinin önemli yer
tuttuğu belirtilmişse de tartışmalar halen devam et-
mektedir. Son yıllarda immünohistokimyasal yön-

Tablo 4. Hastalaırn preoperatif semptomları
Preop

Semptomlar Sıklık
n %

Baş Ağrısı 42 76.4
Burun Tıkanıklığı 50 90.9
Koku Alma Bozukluğu 48 87.3
Hiposmi 27 49.1
Parosmi 2 3.6
Kakosmi 1 1.8
Anosmi 18 32.7
Postnazal Sekresyon 31 56.4
Burun Akıntısı 21 38.2
Burun Kanaması 3 5.5
Horlama - Ağzı Açık Uyuma 43 78.2
Rinolali 19 34.5
Ağız Kuruluğu 46 83.6
Nefes Kokusu 9 16.4
Tat Alma Bozukluğu 7 12.7
Boğaz Ağrısı - Takılma Hissi 16 29.1
Kronik Öksürük 21 38.2
Ses Kısıklığı 5 9.1
Yüzde Basınç Hissi - Ağrı 28 50.9
Yüzde Şişlik 4 7.3
Göz Çevresinde Şişlik 2 3.6
Çift Görme 1 1.8
Sık ÜSYE 10 18.2
Diş Ağrısı 3 5.5
Kulak Ağrısı 1 1.8
Đşitme Azlığı 5 9.1
Konstitüsyonal Semptomlar* 1 1.8
Allerjik Semptomlar** 16 29.1
n:  Hasta sayısı,
*   Halsizlik, yorgunluk, kusma, bulantı gibi…
** Kaşıntı (burun, göz, damak), sulu akıntı (burun, göz),
hapşırık gibi…
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temlerin gelişmesi NP etyolojisine yönelik çalış-
maların artmasını sağlamıştır.

Allerjinin tesbit edilebilmesi için cilt testi,
serum total IgE ölçümü ve eozinofilinin araştırıl-
ması gibi yöntemler kullanılmaktadır (7,28-33).
Buna rağmen sadece anamneze dayalı yapılmış
çalışmalar da mevcuttur (3). Çalışmamızda da
hastaların allerjik olduklarına; başta anamnez,
muayene ve prick testler olmak üzere, nazal eozi-
nofili ve total IgE seviyeleri de değerlendirilerek
karar verildi.

NP'li hastalarda allerji insidansı %10-70
arasında belirtilmiştir (3,7-10,13,21,24,25,30,34-
36). Görüldüğü gibi literatürde allerjinin etyolojik
değeri konusu oldukça tartışmalıdır. NP ve allerji
arasında korelasyon olmadığını iddia eden çalış-
malarda mevcuttur (4,7,10,36,37). Çalışmamızda
NP'li hastalarda allerji oranını %23.6 olarak tespit
ettik. Ancak görüldüğü gibi NP'li hastalarda allerji
insidansı önemli derecede yüksek bulunmadı.

Değişik serilerde pozitif allerji deri testi oranı
%24-77.2 arasında değişmektedir (28-30,34,35,
38). Bunun yanında ve deri testi pozitifliğinin NP'li

Tablo 5.Allerjik olarak kabul edilen (n=13) ve endoskopik sinüs cerrahisi sonrası rekürrens gözlenen (n=9)
hastaların özellikleri

Ad-Soyad Yaş Total IgE Eozinofili Prick test Evre Astım
VÇ 56 Grup-2 Anlamlı (+), EA 1abc Yok
KC 19 Grup-1 Anlamsız (+), EK 2abc Var
BL 44 Grup-3 Anlamlı (+), EA 2bcd Var A
ÇU 28 Grup-2 Anlamlı (+), EA 3abc Yok L
ND 24 Grup-2 Anlamsız (+), EA, EK 3bc Yok L
AK 34 Grup-3 Anlamlı (+), EA, Ot 3bc Yok E
ST 42 Grup-3 Anlamlı (+), EK, Ot 3bc Yok R
AM 35 Grup-2 Anlamlı (+), EA, B 3bcd Yok J
MF 40 Grup-2 Anlamlı (+), EA, B 3bcd Var Đ
ŞY 52 Grup-2 Anlamlı (+), EA, Ot 4bc Var
SU 22 Grup-3 Anlamsız (+), M 4bc Var

R TY 38 Grup-3 Anlamlı (+), EA, EK, M 2bcd Var
E SK 43 Grup-2 Anlamlı (+), EA, EK 4bc Yok
K AM 14 Grup-1 Anlamsız (-) 3cd Yok
Ü CP 36 Grup-2 Anlamsız (-) 3ac Yok
R ÜM 54 Grup-2 Anlamsız (-) 3cd Yok
R ŞS 25 Grup-2 Anlamsız (-) 3c Yok
E LD 49 Grup-2 Anlamsız (-) 4c Yok
N YÇ 65 Grup-2 Anlamsız (-) 4c Yok
S ÖS 51 Grup-2 Anlamsız (-) 4cd Yok
EA: Ev akarları, EK: Epidermis karışımı, M: Mantar, B: Besin, n: hasta sayısı.

Tablo 6. Hastalarda postoperatif dönemde rekür-
rens görülmesi göz önüne alındığında etyopatoto-
genetik faktörlere göre başarı oranları
Etyopatogenetik Faktörler Başarılı Başarısız
Allerji (+), n=13 %84.6 (n=11) %15.4 (n=2)
Allerji (-), n=42 %83.3 (n=35) %16.7 (n=7)

p>0.05
Astım (+), n=7 %85.7 (n=6) %14.3 (n=1)
Astım (-), n=48 %83.3 (n=40) %16.7 (n=8)

p>0.05
Eozinofili (+), n=14 %85.7 (n=12) %14.3 (n=2)
Eozinofili (-), n=41 %82.9 (n=34) %17.1 (n=7)

p>0.05
Serum total IgE yüksek,
n=5 %80.0 (n=4) %20.0 (n=1)
Serum total IgE normal
ve düşük, n=50 %84.0 (n=42) %16.0 (n=8)

p>0.05
Evre-1, n=3 %100.0 (n=3) %0.0 (n=0)
Evre-2, n=3 %66.7 (n=2) %33.3 (n=1)
Evre-3, n=26 %84.6 (n=22) %15.4 (n=4)
Evre-4, n=23 %82.6 (n=19) %17.4 (n=4)

p>0.05*
Genel Toplam (n=55) %83.6 (n=46) %16.4 (n=9)
*: Evre-3 ve Evre-4 hastaların başarı oranları arasında
n: hasta sayısı
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hastalarda ve normal popülasyonda aynı oranda bu-
lunduğu da belirtilmiştir (4,37). Çalışmamızda
hastaların %23.6'sında (13/55), allerjik olanların da
%100'ünde (13/13) prick testi pozitif tespit ettik.
Prick testle ev tozu akarlarına karşı allerjinin en
büyük grubu oluşturduğunu belirledik.

Çınar (31), serum IgE seviyesinin atopik ve
non-atopik, Frenkiel ve ark. da allerjik ve non-
allerjik hastalar arasında farklı olmadığını belirt-
mişlerdir (35). Sin ve ark., serum IgE seviyesini
NP'li hastalarda %45.2 oranında yüksek tespit et-
mişlerdir (29). Bunnag ve ark. da NP'li hastaların
%80'inde total IgE seviyesini 100 IU/ml üzerinde
bulmuşlardır (30). Çalışmamızda ise NP'li hasta-
ların %9.1'inde (5/55), allerjik olanlarında da
%38.5'inde (5/13) total serum IgE değeri yüksek
bulunmuştur.

Eozinofili allerjik hastalarda araştırılabilecek
diğer bir parametredir. NP'li hastaların histopatolo-
jik incelemelerinde, eozinofil yoğunluğunun, has-
tadan hastaya hatta aynı hastadaki polipler arasında
bile değişiklik gösterdiği, ancak %80-90 oranında
esas inflamatuar hücre olduğu belirtilmiştir
(10,19,31,34,35,39,40). Davidson ve Hellquist
allerjik yapısı olan hastalarda histolojik inceleme-
lerde belirgin eozinofili bulduklarını ifade et-
mişlerdir (37). Halopainen, eozinofil infiltrasyo-
nunun lokalize allerjik reaksiyona bağlı olduğunu
iddia etmiştir (34). Eozinofillerin NP yapısında
esas inflamatuar hücreler olmalarına karşın atopik
ve non-atopik kişiler arasında fark göstermedikleri
de belirtilmiştir (36,39,40). Sensitize eozinofillerin
de ASA sensitiviteli hastalarda mukozal ödemin
başlatılmasında önemli olduğuna inanılmaktadır
(1). Bir çok araştırıcı atopik hastalıklarda periferik
kan ve sekresyonlarda eozinofillerin bulunabile-
ceğini belirtmişlerdir. Nazal smearda semptomatik
periyodlarda predominant olan eozinofiller, semp-
tomsuz dönemlerde normal olabilir (33). Pelikan
(32) nazal smearda eozinofil sayısı bakmayı nazal
allerji tanısında destekleyici bir parametre olarak
belirtirken, Kaliner ve Eggleston (41) de eozinofil-
lerin tespitini anlamlı bulmaktadırlar. Ungan ve
ark. da allerjik hastaların tanısında nazal smearde
eozinofil sayısının tespitinin yardımcı olarak kul-
lanılabileceğini vurgulamışlardır (33). Frenkiel ve
ark. da nazal sekresyonlardaki eozinofili ile polip
dokusundaki eozinofil sayısı arasında direkt ilişki

olduğunu belirtmişlerdir. Fakat ilginç olarak nazal
eozinofiliyi non-atopik hastalarda daha yüksek
oranda (%77 non-atopik hastalarda, %44 atopik
hastalarda) bulmuşlardır (35). Çalışmamızda nazal
smearde (nazal sekresyonlarda) eozinofili oranını
NP'li hastalarda %25.5 (14/55), allerjik olanlarda
%76.9 (10/13) olarak tesbit ettik.

NP'li hastalarda astım görülme insidansı
%2.9-80, ASA sensitivitesi %2-14, ASA sensi-
tivitesi ve astım %2-19.5; buna karşılık NP insidan-
sı astımlı hastalarda %7-42, ASA sensitivitesi olan-
larda %20.5-96, kistik fibrozisli hastalarda  %1-48,
Churg-Strauss Sendromlu hastalarda ise yaklaşık
%50 olarak belirtilmiştir (1-4,7,10,13,15,
21,22,24,25,30,35,39). ASA sensitivitesi, NP ve
astım, ASA (Samter) triadı olarak bilinmektedir ve
NP'li hastalarda %2-13 arasında belirtilmektedir (1,
4,21,35,39). Çalışmamızda hastaların %12.7'sinde
astım ve %3.6'sında ASA sensitivitesi saptadık.

Çocukluk çağı astımlarından çok yetişkin yaş-
ta başlayanlar NP ile ilişkilidir. Popülasyonda
çocukluk çağı astımı insidansı yaklaşık %5; NP in-
sidansı da %3.5 olarak belirtilmektedir. Astım ve
NP'in başlangıç yaşları itibarı ile çok fark yoktur.
Astım ve NP'li hastaların büyük çoğunluğunun
kadın ve NP'in de daha çok erkeklerde görülmesi
nedeniyle astımlı hastaların ayrı bir subgrup olarak
düşünülmesi gerektiği öne sürülmüştür (1).

Günümüzde NP tedavisi ile ilgili literatürde
yazılanların çoğunluğunu kişisel deneyimler oluş-
turmaktadır. Etyopatogenezde rol oynayan lokal ve
sitemik faktörlerin ortadan kaldırılmaya çalışıl-
masının birinci basamak tedaviyi oluşturduğu tüm
otörlerce kabul edilmektedir. Poliplere yönelik te-
davi ise tartışmaya açıktır. Otörlerin bir kısmı
medikal tedavinin daha önemli olduğunu cerrahinin
en son düşünülmesi gerektiğini savunurken, bir kıs-
mı da fonksiyonel bir cerrahinin (ESC) medikal te-
davi ile desteklenmesi gerektiğini savunmaktadır-
lar. Son yıllarda uygun cerrahi tedavinin, medikal
ve allerjik tedavi ile desteklenmesi tedavideki
başarıyı arttırmıştır. Buna rağmen rekürrensler sık-
lıkla izlenmekte, uzun ve tekrarlayıcı tedaviler yine
de gerekmektedir (1-3,7,8,10,11,13-15,18,20,24,
25,27,37).

Cook rekürrens oranını %15-20, Emanuel
%56, Villa ve Richard %30, Bown %42, May %56
olarak belirtmektedirler (13). Rekürrens hızı
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değişkendir 2 yıllık bir çalışmaya göre; hastaların
%40'nın 1 defa, %5'inin ise 5 veya daha fazla
polipektomi geçirdiği görülmüştür. Rekürrensle i-
lişkili kesin prognostik faktörleri belirlemek zor-
dur, ancak birkaç faktör önemli olabilir. NP erken
yaşlarda oluşmuş ve nazal şikayetler uzun süreden
beri var ise rekürrens ihtimali fazladır. Đleri evre
hastaların ekstensiv cerrahi tedavi edilmesine rağ-
men rekürrensi azalttığına dair bulgu yoktur (1).
Mc Mahan cerrahi mükemmel dahi olsa allerjik
hastalarda NP'lerde rekürrens olacağını ifade eder
(13). Belki bilinen en etkili prognostik faktör astım
ile ilişkisidir. Astımlı hastalarda genelde daha ciddi
rekürrens görülür, bir de ASA sensitivitesi varsa
prognoz daha da kötüdür. Kadınlarda astım insi-
dansı daha yüksek olduğundan kadınlar rekürrense
daha yatkın olabilir. Saman nezlesi, çocukluk
astımı, penisilin allerjisi, multipl deri testi pozitif-
liği, allerjik diatez belirtileri ise ciddi rekürrensle
önemli parelellik göstermez (1).

Kliniğimizde, erken evre olgularda (evre-1,2)
medikal tedavi (antibiotik, antiinflamatuar, dekon-
jestan, antihistaminik, kortikosteroid, mukolitik)
öncelikle tercih edilirken, ileri evre (evre-3,4) olgu-
larda cerrahi daha sıklıkla uygulanmaktadır. ESC
uyguladığımız 55 NP'li hastanın evrelere göre
dağılımı da (evre-1 3 hasta -%5.45-, evre-2 3 hasta
-%5.45-, evre-3 26 hasta -%47,3-, evre-4 23 hasta -
%41,8-) bunu desteklemektedir. Medikal tedavi
preoperatif ve postoperatif dönemlerde sürdürül-
mektedir. Çünkü NP'lerde tedavinin fonksiyonel bir
cerrahi ile birleştirilmiş medikal tedavi ile mümkün
olabileceğine inanmaktayız.

ESC uygulanan sinonazal hastalıkların cerrahi
sonuçlarının en geçerli değerlendirilmesi hastanın
postoperatif olarak asemptomatik kalması ile sub-
jektif yakınmalarının geçmesinin ölçülmesidir.
Ancak bu çalışmada allerjinin NP'lerde rekürrense
etkisi incelendiğinden, başarı kriteri olarak hasta-
ların postoperatif takiplerinde rekürrens
görülmemesi alınmıştır. Çalışmamızda ESC uygu-
lanan 55 NP'li hastanın 9'unda (%16.4) rekürrens
izlendi. Genel başarı rekürrens görülmesine göre
değerlendirildiğinde %83.6 (46 hasta) idi.
Hastalarda: allerji dikkate alındığında, allerjik
hastalarda %84.6, olmayanlarda %83.3 (p>0.05);
astım dikkate alındığında, astımlı hastalarda
%85.7, olmayanlarda %83.3 (p>0.05); eozinofili

dikkate alındığında, eozinofili tespit edilen hasta-
larda %85.7, edilmeyenlerde %82.9 (p>0.05);
serum total IgE dikkate alındığında; serum total
IgE yüksek tespit edilen hastlarda %80, normal
veya düşük tespit edilen hastalarda %84 (p>0.05),
evreler dikkate alındığında, evre-1 hastalarda
%100, evre-2 hastalarda %66.7, evre-3 hastalarda
%84.6, evre-4 hastalarda %82.6 (evre-3 ve evre-4
arasındaki başarı için p>0.05) idi. Allerjinin (deri
testi pozitifliğinin), astımın, nazal smearde eozi-
nofili pozitifliğinin, yüksek serum IgE seviyesinin
ESC sonrası takiplerde rekürrensle birebir iliş-
kisinin olmadığı tespit edildi. Çalışmadaki bulgu-
larımız bize rekürrenslerin oluşmasının hastalığın
multifaktöriyel yapısından kaynaklanabileceğini,
tek başına allerjinin rekürrenslerden sorumlu ola-
mayacağını düşündürtmektedir.

Sonuç
Çalışmamızda ESC uyguladığımız NP'li hasta-

larda preoperatif incelemelerde; prick test pozitif-
liğini, nazal smearda eozinofiliyi ve total serum IgE
yüksekliğini önemli derecede yüksek bulmadık.
Karşılaştırmalı bir çalışma olmamasına rağmen
oranların yeterince yüksek olmaması allerjinin et-
yolojide tek faktör olmadığını düşündürtmektedir.
Ayrıca cerrahi sonrası rekürrense etki eden faktör-
ler incelendiğinde; aynı parametrelerin rekürrense
direkt etkisinin olmadığı tespit edildi. Bu nedenler-
le NP'ler mültifaktöriyel bir hastalık olarak
düşünülmeli ve tedavi edilmeli inancındayız.
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